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   Screening was performed on 102 patients aged 60 years or older who visited the Outpatient 
Department of Internal Medicine in Tane General Hospital between June 1994 and May 1995. Of 
those screened, 36 patients (35.3%) had elevated prostate specific antigen (PSA) values, and 20 of them 
visited the Urological Department, and underwent digital rectal examination (DRE) and transrectal 
ultrasonography (TRUS) for further screening. 
   Of the 16 patients who underwent ultrasound guided biopsies of the prostate, 7 patients were 
found to have prostate cancer. Therefore, the cancer detection rate was 6.9%, which was about 4 
times higher than that of mass-screening examinations previously reported in the Japanese literature. 
These findings suggested that the screening using PSA in outpatients of Internal Medicine may be 
useful for the early detection of prostate cancer. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 645-649, 1996) 






























合で も不利益 にならないことと,同 意 した場合 におい
て も随時 これを撤回で きることについて も説明 した,
これ らの症例 に対 して,ま ずPSAを 測定 し,異 常
値 を呈 した場合には泌尿器科受診 を勧めた.PSAは,
chemiluminescenceassay(CLIA)で測定 した CS-
PSA5)を用 い,正 常 値 は2.22ng/ml以下 で あった
が,cutoff値を3.Ong/mlとし,こ れ を超 える もの
について泌尿器科受診 を勧 めた.な お,本 測定法 の
TANDEMPSAと の換 算式 は,相 関係 数0.961,回
帰直線Y(TANDEMPSA)=0.555X(ACS-PSA)+
L27と報告 されている6)
さ らに,泌 尿 器科受診症 例 に対 して は直腸 内指 診
(以下DREと 略す)と 経直腸的超音波断層法(以 下
TRUSと 略す)を 施行 した.な お,DRE所 見は初診
時の外来担当者 による診察所見にもとづ き,前 立腺癌
取扱 い規 約7)にしたがって分類 を行 った.TRUSは
B&K社 製UltrasoundscannerTypel846を用 い,
異常所見の記載 は前立腺癌取扱 い規約に従 った.
次 に,DREお よびTRUS施 行後 の診 断手順 とし
て,PSA値 を もとに,102例をまず,3.Ong/lnlを超
えるが10.Ong/ml以下.10.Ong/m1を超 える群 の
2群に分 け,Fig.1に示 したアル ゴリズム8)に従 って
最終診 断 を行 った.す な わち,DREお よびTRUS
の両者お よびいずれか一方に異常所見の認め られ る場
合 とTRUSお よびDREが 正常 で もPSAが10.O
ng/miを超 える症例 に対 して は可能 なか ぎり前立腺
生検 を施行 した.前 立腺生検は全例腰椎麻酔下に砕石
位 にてTRUS下 で経会陰的に6sextantbiopsyにて
行 い9・10),画像 上異常所 見 を認 める もの につ いて は
directedbiopsyを加 え病理組織学 的診断 を行 った。
結 果
77例(75.5%)に認 め られた(Tablel)。これ らの っ
ちPSAが3.Ong/mlを越 え る症 例 は102例中36例
(35.3%)であった.PSAが3.Ong/mlを超 え る36
例全例 に泌尿器科受 診をすす め,う ち20例(55.6%)
が当科 を受診 した.次 に当科 を受診 した20例の詳細 を
Table2に示す.平 均年齢 は76.8(67～86)歳で,基
礎的内科疾患 と してはやは り高血圧が もっとも多 く,










































102例の 年 齢 分 布 は60歳 以 上70歳 未 満36例
(35.3%),70歳以上80歳未満49例(48.0%),80歳以
上17人(16.7%)で,平均年齢は72.1歳であった.ま
た,内 科外来への通 院期間は平均6L9カ月 と大部分が
長期通院患者で,基 礎的内科疾患 としては高血圧が51
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に示 したアルゴ リズムに従 った当科 での精査過程 を示
した。PSAが3.Ong/mlを超 えるが10.Ong/ml以
下 の症例群 は5例,10.Ong/mlを超 える症例群 は15
例 であった.
lPSAが3.Ong/mlを 超 え るが10.Ong/ml以下
の症例群
5例中DRE陽 性,TRUS陰 性 の1例 とDRE陰
性,TRUS陽 性の1例 の2例 に対 して前立腺 生検 を
施行 したが,い ずれ も病理組織診 断はbenignprosta-
tichyperplasia(以下BPHと 略す)で あった.
2.PSAが10.Ong/mlを超 える症例群
15例中,全 例 にDREを 実施 し,さ らに痔疾 のため
検査 を拒 否 した1例 を除 く14例にTRUSを 実施 し
た.DRE所 見 は陽 性 が7例 で,そ の う ち2例 が
TRUS陰 性 であ ったが,7例 すべ てに前立腺生 検 を
施行 し,全 例病理 組織診 断 は前立腺癌 であ った.一
方,DRE陰 性の8例 中,TRUS陽 性は4例 であ り,
4例 中3例 に前立腺 生検 を施行 しえたが全例病理組織
診断 はBPHで あった。なお,PSAが10.Ong/mlを
超 え,DRE,TRUSが いずれ も陰性であ った3例 中
2例 に も前 立腺 生検 を施行 した が病 理 組織 診 断 は
BPHで あった。
以上 よ り,わ れ われの アルゴ リズム に準 じたス ク
リーニ ングによ り,最 終的に102例中計7例(6.9%)
の前立腺癌 を診断 した。 これ ら7例 の前立腺癌症例の
詳細 を見 ると(Table3),年齢 は72～86歳(平均78.4
歳)で,PSAは19.6～834ng/ml(平均143.2ng/
ml)であ った。泌尿器科 的症状 を有 したの は7例 中1
例 で,全 例DRE陽 性,7例 中5例 がTRUS陽 性 で
あった。治 療 前 臨床 病期 はstageB1が3例,stage
B2が1例,D2が3例 であ った.組 織学 的異型度 は中
分化型3例,低 分化型4例 であ り,高 分化型 は認め ら
れなかった.治 療 について はstageBlの3例に対 し
て根 治的前立 腺摘 除術 を行 い、stageB2の1例は高
齢のため内分泌療法 を行 った.
StageD2に対 しては全例 内分泌療法 を行 った.な
お,根 治的前立腺摘 除術 を施行 した3例 の病理組織学
的分類 はいずれ もpT3Noであった.
また,今 回ス クリーニ ングを行 った症例 に高血圧,
高脂血症 などの基礎 疾患 を有 す る症例 が多 い こ とよ
り,PSA測 定時 に同時 に血 中総 コレス テロール値 と
血 中 トリグリセライ ド値 も測定 してい た91例につ き
retrospectiveに検討 を加 えた.PSA測 定時 にお ける
血 中総 コレステロール値 は91～255mg/dl(91例,平
均175.8mg/dl,中央値177mg/dl),血中 トリグ リ
セ ラ イ ド値 は41-390mg/dl(91例,平均133.6
mg/dl,中央値125mg/dl)と正常範囲 内であった.
前立腺癌 と診断された7例 にお いて もPSA測 定時 に
































































































リ セ ラ イ ド値 は65～159mg/dl(平 均101.Omg/dl,
中 央 値135mg/d1)と 正 常 範 囲 内 で あ っ た,
考 察
従来 よ り,前 立腺癌患者の約半数 は診断時,転 移 を
有する進行癌 であるといわれている.ま た,近 年,本
邦での前立腺癌患者の増加が報告 され ることからも,
早期前立腺癌 の発見 を目的 とした前立腺 集団検診がか
ぎられた地域 ではあ るが全国各地で行われ,そ の有用
性が多 く報告 されている.
検診の方法 としては,今 井 らIDは群馬県 において
前立腺集団検診 を企画 し,1992年以降 よ り1次 検診 と
してDRE,TRUS,PSAを 用 い,い ずれか1つ が異
常の場合 「癌疑 い」 として2次 検診 を行 い,そ の うち
約半数に前立腺生検 を施行 し,そ の癌発 見率 は1992年
0.89%,1993年1.53%と報告 している.一 方,DRE
やTRUSは,験 者 の熟練 度 やcostperformance,
manpower等の問題 もあ り,ま た,多 くの検査 を重
ねるこ とによるfalsepositiveの増加 のため,被 験者
に不要 な侵 襲 を加 え る こ とに もな る との指 摘 もあ
る12)
今回,わ れわれは慢性内科疾患 を有する通院患者 を
対 象に排尿障害 の有無 にかかわ らずPSAの み を用 い
た前 立腺癌 ス クリーニ ング を試 みた.PSAを 用 いた
理 由としては,PSAは 前立腺癌診断においてDRE,
TRUSと 比較 してsensitivityが最 も高 い と報告 され
てお り13),験者の熟練度 に関係な く施行 で き,ま た,
今 回の対象症例の多 くが高血圧や高脂血症 といった慢
性 内科疾患 を有 しているため,定 期的な血液生化学検
査 を施行 されてお り,検 査項 目としてPSAを 追加す
るこ との簡 便 さがあげ られ る.し か し,PSAに おい
て は,根 治 的前 立 腺 摘 除 術 が 適 応 とな る よ う な
tumorvolumeの小 さな早期の前立腺癌では異常 を示
す ことが少 ない とい う報告14)もあ るため,現 在ACS-
PSAの正常値 は2.22ng/ml以下,BPHと のcut-o任
値 は11.2ng/m1であるが,PSAのcut-off値を3.O
ng/mlと低 く設定 しスクリーニ ングを進めた.
そ の 結 果,PSAに 異 常 を 認 め た36例 中20例
(55.6%)が泌 尿器科 を受診 し,全 例 にDREを 施行
し,痔 疾が認 め られ た1例 を除 く19例にTRUSを 行
い,Fig.1に示す アル ゴ リズム に従 って精査 を行 っ
た.前 立腺生検 によ り前立腺癌 と確定診 断をえられた
内科通院患者 は102例中7例(6.9%)で 一般 に報告 さ
れている健常者 を対象 と した前立腺検診 での前立腺癌
発見率1.ll%15)と比較 し高頻度であった.
前立腺癌 の臨床病期 につ いてはstageBlが3例,
stageB2が1例,D2が3例 と7例 中3例(42.6%)
に進行前立腺癌が認 められたが,こ れは対象患者 の年
齢分布 が通常の前立腺集団検診では60歳未満 も対象 と
してい る15)のに対 して今 回のス ク リーニ ングで は60
歳以上 と し,ま た80歳以上が17例(16.7%)と高齢者
層 を対象 としたため と考え られ,今 後,わ れわれの用
いたアルゴ リズムを再検討す る とともに,対 象 を60歳
未満 に拡大す るこ とに対 す る検 討 も必 要 と考 えられ
た.ま た,原 因は不明であるが組織学的異型度が中分
化型3例,低 分化型4例 であ り,病 理組織像 が悪 いの
が特徴 的で あった.
今回のスク リーニ ングでの内科患 者の背景 として特
徴 的であったの は,慢 性疾患 と して高血圧が もっと も
多 く51例(50.0%)で,心 血 管 系 の 疾 患 は77例
(75.5%)に認め たこ とで あった.大 腸癌 な どと同様
に,本 邦 における前立腺癌の増 加の原 因と して は,生
活環境 の欧米化 によるのではないか とす る ものが多 く
み られるが,明 らか なことは末だ判 明 してい ないのが
現状で ある.そ こで,食 生活の欧米化 によ り近年 本邦
において も高脂血症が増加 していることか ら,今 回ス
クリーニ ングを行 った患者 の血 中総 コレステ ロール値
と血 中 トリグ リセ ライ ド値 につ いてretrospectiveに
検討 を加 えた.結 果 はPSA測 定時 にお ける血 中総 コ
レステロール値 は91～255mg/dl(91例,平均175.8
mg/dl,中央値177mg/dl),血中 トリグ リセ ラ イ ド
値 は41～390mg/dl(91例,平均133.6mg/dl,中央
値125mg/dl)と正常範囲内であ った.し か し,採 血
時に14例に高脂血症治療薬が投与 されてお り,ま た,
大部分の患者 についてすでに低脂肪高蛋 白低 カロ リー
を基本 とした食事指導が行 われていた.さ らに,前 立
腺 生検 にて前立腺癌 と診 断 された7例 にお いて も,
PSA測定 時にお ける血中総 コ レス テロール値 は130
'一'221mg/d1(平均166.7mg/dl,中央 値llOmg/
dl),血中 トリグ リセ ライ ド値 は65--159mg/dl(平
均101.Omg/d1,中央値135mg/dl)と正常範囲内で
あ り1例 のみ高脂血症 治療薬 を投与 されていた.
以上 より,今 回の検討 では特 に内科通院患者 で高頻
度 に前立腺癌が発見 されたこ との理由 を説 明で きる因
子 は不明で あった.さ らに症例数 を増 やす こ とに よ
り,今 後の検討が望 まれる と考 えられ る.
最 後 にPSAを 用 い た前 立 腺癌 診 断 にお いて は,
Labriel6)らはPSAの 正常値 は年齢 とともに変化 さ
せ る必 要が ある(age-specificPSAreference)とも述
べ てお り,ま た,PSADやPSA-ACT測 定 に よる,
より精度の高 いPSA測 定に より,PSAを 中心 と した
前立腺癌 ス クリーニ ングの有用性 は,さ らに向上す る
ものと考え られる17)
一方,前 立腺癌患者の増 加については食事 を含 めた
生活環境の欧米化があげ られているが,本 邦 での男性
の平均余命 の延長お よび60歳以上の高年齢者層 の増加
以 外,基 礎 的 資料 が ない た め背 景 因 子 は不 明 で あ
り18),今後は,本 邦 にお け る前立腺 癌 の疫 学 的調査
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を詳細 に行 うことに より,高 リスクグループの設定が
可 能 とな れ ば,先 に 述 べ たage-specificPSArefe-
rence,PSAD,PSA-ACTを組 み合 わせ る ことに よ
り,よ り精度 の高い前立腺癌のス クリーニ ングが可能
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